
















を施行した。術後O C Tにて、C M E、S R Dの













皮増殖因子（v a s c u l a r e n d o t h e l i a l g r o w t h 
f a c t o r : V E G F）阻害薬がD M Eの適応となっ
てから、抗V E G F薬硝子体注射が主流となり
















































SRDの残存を認めた（図 3 a）。2014年 6 月、

































は広く知られている。抗V E G F薬の出現から
数年経ち、抗V E G Fの頻回投与で良好な成績
が得られることが大規模臨床試験で明らかにな
り4） 5）、抗V E G F薬が治療の中心となりつつ
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